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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ ХОНДРОПАТИЕЙ  
КОЛЕННОГО СУСТАВА 
 
Мастыков А.Н., Дейкало В.П., Болобошко К.Б. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Различные травмы коленного 
сустава встречаются чрезвычайно часто, так как он 
испытывает значительную статическую и динами-
ческую механическую нагрузку и обладает слож-
ным анатомическим строением. Особое место сре-
ди них занимает посттравматическая хондропатия 
(хондромаляция), которая характеризуется нали-
чием различных по глубине, локализации и пло-
щади дефектов гиалинового хряща у пациентов, 
перенесших травму коленного сустава. Частота 
встречаемости данной патологии варьирует от 51 
до 66% по данным артроскопии [1]. 
Гиалиновый хрящ при повреждении имеет 
крайне ограниченный потенциал к спонтанной 
регенерации. Это связано с низкой способно-
стью хондроцитов к пролиферации, недостаточ-
ной их мобильностью и отсутствием васкуляри-
зации межклеточного матрикса. Так как даже 
небольшие по площади дефекты суставного 
хряща способны вызывать стойкое ограничение 
функции коленного сустава, индуцировать ран-
нее развитие и прогрессирование гонартроза [2], 
лечение пациентов с посттравматической хонд-
ропатией является актуальной проблемой со-
временной травматологии и ортопедии. 
В последние десятилетия тканевая инжене-
рия и клеточная терапия занимают все более 
прочные позиции в клинической медицине. В 
этой связи в настоящее время большой интерес 
представляет возможность использования обо-
гащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) при ле-
чении пациентов с повреждениями опорно-
двигательного аппарата и их последствиями [3]. 
Получены хорошие результаты при использова-
нии ОТП в лечении остеоартроза и связанных с 
ним дефектов хряща суставных поверхностей [4, 
5]. Результаты данных исследований позволяют 
утверждать, что ОТП обладает хондропротек-
торными свойствами, улучшает регенерацион-
ные процессы в хрящевой ткани. 
Цель. Улучшить результаты комплексного 
лечения пациентов с посттравматической хонд-
ропатией коленного сустава с помощью интра-
артикулярного введения обогащенной тромбо-
цитами плазмы. 
Материал и методы. В клинике травматоло-
гии, ортопедии и ВПХ УО «Витебский государ-
ственный медицинский университет» проведен 
анализ результатов обследования 55 пациентов 
обоего пола, находившихся на лечении в травма-
тологическом отделении УЗ «Витебская област-
ная клиническая больница» и УЗ «Витебская 
клиническая больница скорой медицинской по-
мощи» у которых была выявлена посттравмати-
ческая хондропатия коленного сустава. 
Всем пациентам после стандартного клини-
ческого и рентгенологического обследования 
была выполнена артроскопия коленного сустава 
по общепринятому протоколу с оценкой локали-
зации и глубины поражения суставного хряща 
по классификации Outerbrige. В процессе арт-
роскопии устраняли сопутствующие поврежде-
ния внутренних структур коленного сустава (ме-
нисков, крестообразных связок), если таковые 
присутствовали. Всем пациентам проводили 
дебриджмент зоны дефекта хряща (шейверную 
хондропластику), по показаниям микрофракту-
рирование или туннелизация субхондральной 
кости. В послеоперационном периоде все паци-
енты получали медикаментозное лечение 
(НПВС, хондропротекторы), физиолечение 
(ПМП на область сустава) и ЛФК. 
Дополнительно к комплексному лечению 31 
пациентам (исследуемая группа) в послеопера-
ционном периоде проводили курс интраартику-
лярного введения ОТП. Пациентам контрольной 
группы (24 человека) в послеоперационном пе-
риоде ОТП не вводили. Для определения эффек-
тивности лечения, помимо клинических методов 
исследования, применяли шкалу оценки исходов 
повреждений и заболеваний коленного сустава – 
KOOS до артроскопии, спустя 2 и 6 месяца после 
курса лечения. Статистическую обработку дан-




Результаты и обсуждение. Возраст пациен-
тов исследуемой группы составил 27 (25; 34) лет. 
Возраст пациентов контрольной группы – 30 (24; 
37) лет. 71% пациентов исследуемой группы бы-
ли мужского пола, 29% – женского. В контроль-
ной группе 79,2% составили мужчины, 20,8% – 
женщины. Достоверных различий в половой и 
возрастной структуре у пациентов исследуемой и 
контрольной группы выявлено не было (р>0,05). 
Также не было выявлено достоверных различий 
между группами по структуре внутренних по-
вреждений коленного сустава, структуре по-
сттравматической хондропатии и времени, про-
шедшему от момента травмы до артростопии 
коленного сустава (р>0,05). Базовый уровень 
значений показателей субшкал и итоговой оцен-
ки по шкале KOOS так же достоверно не разли-
чались у пациентов исследуемой и контрольной 
группы (таблица).  
 
Таблица. 
Базовые значения по шкале KOOS и динамика их изменений в процессе лечения 
Группа 
Показатели субшкал и итоговая оценка по шкале KOOS 
Ме (25-й перцентиль, 75-й перцентиль) 
Субшкалы До лечения 
2 месяца после лече-
ния 
6 месяца после лече-
ния 
Боль 63,9 (52,8; 86,1) 88,9 (86,1;94,4) 91,7 (88,9; 94,4) 
Симптомы 67,9 (50; 82,1) 89,3 (82,1; 96,4) 89,3 (85,7; 92,9) 
Ежедневная 
активность 
77,9 (51,5;91,2) 91,2 (77,9; 95,6) 92,6 (85,7; 92,9) 
Спорт, актив-
ный отдых 
25,0 (10,0; 70,0) 75,0 (70,0; 85,0) 75,0 (75,0; 80,0) 
Качество жиз-
ни 




KOOS 57,7 (40,3; 74,5) 85,4 (79,9; 90,3) 86,0 (82,3; 86,9) 
Боль 61,1 (51,4; 73,6) 88,9 (81,6; 91,7) 90,3 (87,5; 93,1) 
Симптомы 62,5 (57,1; 71,4) 71,4 (71,4; 75) 80,4 (75,0; 85,1) 
Ежедневная 
активность 
60,3 (51,5; 67,6) 83,1 (77,9; 91,9) 86,0 (81,6; 89,7) 
Спорт, актив-
ный отдых 
25,0 (17,5; 42,0) 45,0 (35,0; 52,5) 57,5 (45,0; 67,5) 
Качество жиз-
ни 
46,7 (34,4; 50) 56,3 (43,8; 56,3) 65,6 (56,3; 71,9) 
Комплексное 
лечение 
KOOS 49,8 (46,6; 59,7) 68,5 (65,4; 71,6) 77,2 (69,0; 78,9) 
 
В результате лечения как в исследуемой, так и в 
контрольной группе наблюдалась достоверное 
улучшение показателей субшкал и итогового значе-
ния по шкале KOOS (р<0,01). Однако, через 2 меся-
ца после лечения пациенты исследуемой группы 
характеризовались достоверно более высокими 
значениями показателей субшкал «Симптомы» 
(р<0,01); «Спорт, активный отдых» (р<0,01); «Каче-
ство жизни» (р<0,01) и итоговым значением по 
шкале KOOS (р<0,01) по сравнению с пациентами 
контрольной группы. Спустя 6 месяцев после курса 
лечения достоверные различия между группами 
сохраняются, хотя и наблюдается тенденция к росту 
значений показателей функционального состояния 
коленного сустава пациентов обеих групп (таблица). 
Так же появляются статистически значимые разли-
чия в значениях показателей субшкалы «Ежеднев-
ная активность» (исследуемая группа характеризу-
ется более высокими показателями). Какие-либо 
побочные реакции и осложнений у пациентов при 
проведении курса интраартикулярного введения 
ОТП нами выявлено не было. 
Выводы.  
Использование ОТП при лечении пациентов 
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с посттравматической хондропатией является 
эффективной и безопасной методикой, которая 
позволяет значительно улучшить показатели 
функционального состояния коленного сустава 
и качество жизни пациентов. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ГЛАЗАМИ АНЕСТЕЗИОЛОГА 
 
Самсонова И.М., Никитина Е.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Анестезиологическое обеспе-
чение при операциях тотального эндопротези-
рования тазобедренного сустава остается акту-
альной проблемой в анестезиологии. В послед-
ние годы отмечается рост данного вида опера-
тивного вмешательства в УЗ «ВГК БСМП»: за 9 
месяцев 2011 г. прооперировано – 14 пациентов, 
а за 9 месяцев 2012 г. – 27 пациентов.  
Пожилой возраст и сопутствующая патоло-
гия пациентов, травматичность и значительная 
кровопотеря, сопровождающие данный вид опе-
ративного вмешательства, токсическое действие 
мономера метилметакрилата при применении 
цемента приводит к высокому операционному 
риску и возможному развитию тяжелых ослож-
нений в раннем послеоперационном периоде [1]. 
По опубликованным данным из нехирургиче-
ских осложнений после тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава описаны сле-
дующие: инфаркт миокарда, тромбэмболия ле-
гочной артерии, синдром жировой и воздушной 
эмболии, психические расстройства, острое на-
рушение мозгового кровообращения, задержка 
мочи, инфекция мочевыводящей системы, глу-
бокий венозный тромбоз [2]. Особенно опасен, с 
точки зрения анестезиолога, синдром импланта-
ции цемента, который приводит во время опе-
рации к тяжелым кардио-респираторным нару-
шениям вплоть до смерти пациента на операци-
онном столе [1]. 
Цель исследования: проанализировать 
структуру осложнений в интра- и раннем после-
операционном (первые сутки) периодах у паци-
ентов, подвергающихся тотальному эндопроте-
зированию тазобедренного сустава в УЗ «ВГК 
БСМП». 
Материал и методы. Ретроспективно про-
анализирована 41 карта стационарного больного 
за 9 месяцев 2011 г. и 9 месяцев 2012 г.  
Все пациенты были распределены на две 
группы: 
1 группа (n=27) 65,9% – пациенты, имевшие 
осложнения в интра- и раннем послеоперацион-
ном периодах; из них 11 женщин,16 мужчин. 
Средний возраст 61,6±9,3 лет. Класс физического 
состояния ASA: II – 1 пациент, III – 22 пациента, 
IV – 4 пациента. Степень анестезиологического 
риска ААА: II – 3 пациента; III – 21 пациент, IV – 
3 пациента. Сопутствующая патология имелась у 
16 (59,3%) пациентов. С сопутствующими забо-
